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Abstract  
Background: The male factor contributes to more than 50% of the infertility cases. Studies have 
shown that a variety of mechanisms are involved in male infertility, though a few of them have been 
identified till now. 
Objective: The aim of this study was to evaluate the testicular histopathology of men with non-
obstructive azoospermia referred to infertility center of Shariati hospital.  
Methods: This experimental study was conducted on 50 testicular tissue samples of men with non-
obstructive azoospermia who were candidates for assisted reproductive procedures referred to 
Shariati hospital in 2012. Paraffin blocks were prepared from the testicular tissue biopsy and the 
sections were stained in hematoxylin and eosin.  
Finding: 16% of the samples were classified as hypospermatogenesis; 48% were classified as 
spermatocytic arrest; 18% were classified as Sertoli cell only; and 18% were classified as tubular 
fibrosis. 
Conclusion: With regards to the results, future studies would focus on reasons of germ cell cycle 
arrest in men with non-obstructive azoospermia and setting up the related diagnostic genetic tests. 
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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﺎﺑـﺎروري زﻳـﺎدي در ﻫﺎي ﻢاﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺼﺎص داده اﺳﺖدرﺻﺪ ﻣﻮارد ﻧﺎﺑﺎروري را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘ 05 ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ از :ﻴﻨﻪزﻣ
 .ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻛﻨﻮن درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از آنﻣﺮدان دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ
ﺗﻬـﺮان ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﻧﺎزاﻳﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻏﻴﺮاﻧﺴﺪادي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻴﺎيآزواﺳﭙﺮﻣﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﻣﺮدان ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﺳﻴﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ :ﻫﺪف
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 1931در ﺳـﺎل ﺗﻬـﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻧﺴﺪاديﭙﺮﻣﻴﺎي ﻏﻴﺮﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ آزواﺳ 05اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮ روي ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ  :روش ﻛﺎر
ﻫﺎ ﺑـﺎ ﺑﻠﻮكﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﭙﺲ ﺑﺮشو ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ از ﺑﻠﻮكاﺑﺘﺪا . ي ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﺑﺎروراﻧﺠﺎم روش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ
  .ﻧﺪاﺋﻮزﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ -آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻠﻴﻦرﻧﮓ
ﺑـﻪ  81%و  ﺎﻫﺎي ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺗﻨﻬ ـﺳﻠﻮلﺑﻪ ﺻﻮرت  81%ﺗﻮﻗﻒ در ﺑﻠﻮغ،  ﺑﻪ ﺻﻮرت 84%، اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرتﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 61% :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎدژﻧﺮه ﺷﺪن ﺗﻮﺑﻮل ﺻﻮرت
ﻫـﺎي ﺟﻨﺴـﻲ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و  ﺑﻌﺪي در ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ دﻻﻳﻞ ﺗﻮﻗﻒ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺳﻠﻮل ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺗﻮان در ﻣﻲ، ﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻬﻤﻲ ﺑﺮداﺷﺖﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮔﺎم ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜاﻧﺪازي آزﻣﺎﻳﺶراه
  
  ﺑﻴﻀﻪ ﺳﭙﺮﻣﻴﺎ، اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰﻳﺲ،اﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان، آزو: ﻫﺎواژهﻛﻠﻴﺪ
 
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
دار ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﺗـﻼش ﺑـﺮاي ﺑﭽـﻪ زوج     
ﻪ داﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ، زوج ﻧﺎﺑـﺎرور ﺧﻮاﻧـﺪه  ﺷﺪن ﻗﺎدر ﺑ
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﻧﺎﺑﺎروري  05 ، ﺣﺪوددر اﻳﻦ ﻣﻴﺎن( 2و1).ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻀﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري( 4و3).اﺳﺖﻣﺮداﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ 
، وﻟـﻲ در دﺷـﻮ درﺻﺪ ﻣﺮدان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ  (5).ﺪرﺳ ـدرﺻﺪ ﻣﻲ 01ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور اﻳﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ 
 آﻧﺎﻟﻴﺰﺻﻮرت  ﻛﻪ ﺑﻪﻣﺮد اﺳﺖ  ﺳﻤﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰﺗﻮﺳﻂ ﺳﭙﺮﻣﻴﺎ اآزو
 ﻫـﺎ و اﺳـﭙﺮم ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻳﺨﺖر، ﻣﻴﺰان ﺣﺮﻛﺖ، ﺣﺠﻢ، ﻏﻠﻈﺖ
   (7و6).دﺷﻮﺳﻤﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ Hp
 اﻧﺴـﺪاي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺴﺪادي ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﻲﺳﭙﺮﻣﻴﺎ اآزو     
ﻫﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺮﻣﻴﺎي اﻧﺴﺪادي ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﭙﺮمدر آزواﺳﭙ. ﺑﺎﺷﺪ
وﻟـﻲ در آزواﺳـﭙﺮﻣﻴﺎي ﻏﻴﺮاﻧﺴـﺪادي اﺳـﭙﺮم در . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﮔـﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﻌﻤﻮلﺑﻪ ﻃﻮر . ﺷﻮدﺑﻴﻀﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎي ﺶاﻟﺒﺘـﻪ آزﻣـﺎﻳ. ﺷـﻮدﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ از ﺑﻴﻀـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ
                                         ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﻧﺠﻔﻲ.../ ﻀﻪ ﻣﺮدان ﺑﺎ آزواﺳﭙﺮﻣﻴﺎي ﻏﻴﺮاﻧﺴﺪادياﻟﮕﻮي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴ                                                             02  
 
 
ﺰ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻧﻴﻣﻞ اﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮ
، روﻧـﺪ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺻـﺤﻴﺢ آﮔـﺎﻫﻲ از  (9و8).ﺴﺖﻴﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﺑﻲ
ﻴﺢ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺻﺤ يﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز
ﻧﺰﻳﺲ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژ (11و01).اﺳﺖﻛﻤﻚ ﺑﺎروري از ﻓﻨﻮن 
رت ﻛﻪ در دوران ﺟﻨﻴﻨﻲ و ﻧﻮزادي ﺑﻪ ﺻـﻮ  اي اﺳﺖﭘﻴﭽﻴﺪه
اﻳﻦ ﻋﻤﺪه  ﺣﻞاﻣﺮ. ﺷﻮدﺷﺮوع ﻣﻲ sisenegitamrepserP
 ،sisenegoiogotamrepS: ﻋﺒﺎرﺗﻨـــــ ــﺪ ازﻓﺮاﻳﻨـــــ ــﺪ 
 sisenegotamreps،setycotamreps fo noitarutaM
 ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺟﻨﺴـﻲ در ﻟﻮﻟـﻪ ﺳﻠﻮل (21).و ﺗﻤﺎﻳﺰ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪﻫﺎ 
ﭘﻴـﺮي  از دوران ﺑﻠﻮغ ﺗﺎﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲﺳﻤﻨﻲ ﻓﺮوس 
ﻫـﺎي ﺟﻨﺴـﻲ ﺳـﻠﻮل ﻜﻴﻞﺸـﻣـﻞ ﺗﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﻛﺎ. اداﻣـﻪ دارد
درك ﺻــﺤﻴﺢ از ﻓﺮاﻳﻨــﺪ ( 21).اﺳــﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰﻳﺲ ﻧــﺎم دارد 
 دﻫـﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎر و ﺳـﺎزﻣﺎنآﮔـﺎﻫﻲ از ﺑـﻪ ﺲ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰﻳ
از  ﻫـﺎي ﺳـﻤﻨﻲ ﻓـﺮوس ﻟﻮﻟـﻪ . ﻧﻴـﺎز دارد ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺳﻠﻮل
. اﻧـﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﭘﺮي ﺗﻮﺑﻮﻻرﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻠﻴﻮماﭘﻲ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻨﺴﺟﻨﺴﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮلﺗﻠﻴﻮم اﭘﻲ
و ﺛﺎﻧﻮﻳــ ــﻪ و اﺳــ ــﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻴﺎ، اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﺳــ ــﻴﺖ اوﻟﻴــ ــﻪ 
ﻫـﺎي ، ﺳـﻠﻮل ﻫـﺎ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن اﻳـﻦ ﺳـﻠﻮل اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪﻫﺎﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺮي ﺗﻮﺑﻮﻻر از ﺳﻠﻮل( 31).اﻧﺪﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﻴﻮﺑﻼﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻓﺖ
  (21).ﺪﻛﻨرا ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲﻫﺎي ﺳﻤﻨﻲ ﻓﺮوس و ارﺗﺒﺎط ﻟﻮﻟﻪ
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﻴﻀـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ      
دﻫـﺪ ﻛﻨﺪ، اﺟﺎزه ﻣـﻲ ﻲ ﺑﻴﻀﻪ را ﻣﻤﻜﻦ ﻣﻲﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜ
در  د ﻳـﺎ ﻧـﻪ؛ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ اﺳﭙﺮم وﺟـﻮد دار ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد در 
اﻧﺴﺪادي اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران آزواﺳﭙﺮﻣﻴﺎي ﻏﻴﺮ
، ﺗﻮﻗـﻒ در ﺑﻠـﻮغ  ،اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛـﻢ  ﻣﺎﻧﻨﺪاﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰﻳﺲ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﻫـﺎ دژﻧﺮه ﺷﺪن ﺗﻮﺑـﻮل و ﻮﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺮﺗ ﻫﺎيﺳﻠﻮل
از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲاﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﻪﻣﻄﺎﻟﻌ. ﮔﺮددﻣﻲ
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰﻳﺲ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﻴﻚ در ﺑﺮوز 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ دﺧﻴـﻞ دﺧﺎﻟـﺖ دارﻧـﺪ و در ﻫـﺮ ﻣـﻮرد ژن
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﺳﻴﺐﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻟﺬا  (31).ﻨﺪﻫﺴﺘ
    ﻏﻴﺮاﻧﺴــﺪادي  ﻴﺎيزواﺳــﭙﺮﻣآﺑــﺎ ﺑﺎﻓــﺖ ﺑﻴﻀــﻪ ﻣــﺮدان 
ﺗﻬـﺮان ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻧﺎزاﻳﻣﺮاﺟﻌﻪ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
اي ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﭘـﺲ از ﺗﺄﻳﻴـﺪ اﻳﻦ      
ﭘﺰﺷـﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم در ﭘـﮋوﻫﺶ اﺧـﻼق 
    از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ اﺧﻼﻗـﻲ و رﺿﺎﻳﺖﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ 
 1931در ﺳـﺎل ﺗﻬﺮان ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
آزواﺳﭙﺮم ﻏﻴﺮاﻧﺴﺪادي  ﻣﺮد 05ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
،  ﻛﻤـﻚ ﺑـﺎروري ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫـﺎي اﺳـﺘﻔﺎده از روش  ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ
ﻏﻴﺮاﻧﺴﺪادي ﺑﻮدن آزواﺳﭙﺮﻣﻴﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران .  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ  ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻗﺒﻠـﻲ و آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
ﻳـﻚ ﺑﺨـﺶ از ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﻴﻀـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . دﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪه ﺑـﻮ 
           ﺑـــﻪ ﻣﻨﻈـــﻮر اﻧﺠـــﺎم روشﻣﺘﺨﺼـــﺺ اوروﻟـــﻮژي 
ﺎده ﺷـﺪ اﺳﺘﻔ )noitcartxe mreps  ralucitset( ESET
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲﺑﺎﻓﺖ، ﺑﺨﺶ دﻳﮕﺮ  و
ﻫـﺎي از ﺑﺎﻓـﺖﺗـﺎزه ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و  sniuoBدر ﻣﺤﻠـﻮل 
ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ  از ﻫﺮ ﺑﻠﻮك. ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻠﻮك
و روي اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﺑﺮش ﺗﻬﻴﻪ  5ﺗﺎ  3ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط 
آﻣﻴ ــﺰي ﻴ ــﺖ ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺑﻌ ــﺪ از رﻧ ــﮓ ﺣ ــﺎوي آﻟﺒ ــﻮﻣﻴﻦ ﺗﺜﺒ
  . ﻧﺪﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ
ﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫ     
ﻫـﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻛﻠﻲ، ﺗﻌـﺪاد ﻟﻮﻟـﻪ : ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
، ﻫﺎي ﺳﻤﻨﻲ ﻓﺮوساﻟﮕﻮي ﻟﻮﻟﻪﻤﻨﻲ ﻓﺮوس در ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺳ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ، ﺑﺎﻓﺖﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﺳﻠﻮلﻧﺴﺒﺖ ﺳﻠﻮل
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ    . ﻫـﺎي ﻻﻳـﺪﻳﮓﺳـﻠﻮل ﻣﻴـﺎﻧﻲ، ﻏﺸـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ و
اﺳﺎس ﻫﺎي ﺳﻤﻨﻲ ﻓﺮوس از ﻟﺤﺎظ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺮﻟﻮﻟﻪ
ﻫـﺎي ﻟﻮﻟﻪدر اﻳﻦ اﻟﮕﻮ ﻛﻞ  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪدرﺟﻪ ﺟﺎﻧﺴﻦ اﻟﮕﻮي
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺮ ﻣﻘﻄﻊ از ﺑﺮش ﺳﻤﻨﻲ ﻓﺮوس در
درﺟـﻪ . ﺪﻧﺷﻮﺑﻨﺪي ﻣﻲرﺟﻪد 01ﺗﺎ  1و از  ﺑﺮرﺳﻲﺳﻴﺴﺘﻤﻲ 
اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻧﺎﻗﺺ ﺟﺰﺋـﻲ : 9اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزﻧﺰ ﻛﺎﻣﻞ، درﺟﻪ : 01
ﺗﻠﻴﻮم ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪﻫﺎي ﻃﻮﻳﻞ و ﺗﺎ ﺣﺪي اﭘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه
در ﻫـﺮ ﻟﻮﻟـﻪ ﺑـﻪ  درﺻﺪ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوآ  05ﺗﺮ از ﻛﻢ: 8 درﺟﻪ
ﺑﺪون اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوا و : 7، درﺟﻪ ﻫﺎي ﻃﻮﻳﻞﻫﻤﺮاه اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪ
، اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪ ﻃﻮﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎدي اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪ اوﻟﻴـﻪ 
ﺑﺪون اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوا و اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪ ﻃﻮﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه : 6درﺟﻪ 
ﺑـﺪون اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮزوا و : 5درﺟﻪ ، ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪ اوﻟﻴﻪ
                                          12ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                                                / 3931، ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ(37ﭘﻲ در ﭘﻲ) 2، ﺳﺎل ﻫﺠﺪﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ   
 
: 4اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﺳـﻴﺖ، درﺟـﻪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي 
ﻣﺎﺗﻮزوا ﻳﺎ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﺳﻴﺖ ﻛﻢ، ﺑﺪون اﺳﭙﺮ
ﺑـﺪون : 2ﻫﺎي اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻲ، درﺟـﻪ ﻓﻘﻂ ﺳﻠﻮل: 3درﺟﻪ 
: 1درﺟﻪ  وﻫﺎي ﺳﺮﺗﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲﺳﻠﻮل
  (51و41).ﺗﻠﻴﻮم ﺳﻤﻨﻲ ﻓﺮوسﺪون اﭘﻲﺑ
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﺪت  وﺳﺎل  74ﺗﺎ  62داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 از. ﺳﺎل ﺑﻮد 21ﺗﺎ  3 اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ازدواج اﻳﻦ
اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ، ﺑﺮﻟﻮﻟﻪ ﺳﻤﻨﻲ ﻓﺮوس ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  05
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت   ( درﺻـﺪ  84) ﻫـﺎ اﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
  (.1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻮﻗﻒ در ﺑﻠﻮغ
  
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوهﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻓﺖ -1ﻧﻤﻮدار 
  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ
  
  
  
  رﻫـﺎ د رﺳـﻲ ﺳـﻠﻮل ﺑﺮ اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛـﻢ ﻫﺎي در ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در ﺗﻠﻴﻮم ژرﻣﻴﻨﺎل ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلاﭘﻲ
ﺎﻫﺶ ﻮﺳﻴﺖ و اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪ ﻛ ـاﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻲ، اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻣﺮاﺣﻞ 
ﻫـﺎ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻻﻳﺪﻳﮓ اﻃﺮاف ﺗﻮﺑـﻮل ﻫﺎي ﺳﻠﻮل و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻠﻮغ ﺳﻠﻮل ،ﺑﻠﻮغﺗﻮﻗﻒ در ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪدر      
 .ه ﺑﻮدﺷﺪﺳﻴﺖ و اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪ ﻣﺘﻮﻗﻒ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻲ، اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮ
 ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧـﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ را اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ درﺟﻪ
  . آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره ﻛﻪ در ﺟﺪول 
اﺳﺎس ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺑﺮﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺟﻪ - 1ﺟﺪول 
  ﺟﺎﻧﺴﻦروش 
  
 ﺟﺎﻧﺴﻦ ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
  8درﺟﻪ  8 61
 7درﺟﻪ  7 41
 6درﺟﻪ  6 21
 5درﺟﻪ  3 6
 4درﺟﻪ  4 8
 3درﺟﻪ  4 8
 2درﺟﻪ  9 81
 1 درﺟﻪ  9  81
  
ﺿـﺨﺎﻣﺖ  ،ﺳـﺮﺗﻮﻟﻲ ﺗﻨﻬـﺎ  ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  يﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ در     
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻗﻄﺮ ﻟﻮﻟﻪﭘﻮﺷﺸﻲ و ﻏﺸﺎي ﭘﺎﻳﻪ ي ﻏﺸﺎ
ﺗﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻫـﻴﭻ ﺳـﻠﻮل ﺟﻨﺴـﻲ ﺳﻤﻨﻲ ﻓﺮوس ﻧﻴﺰ ﻛﻢ
ﻫـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻫﺎي ﺳـﺮﺗﻮﻟﻲ در ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه و ﺳﻠﻮل
  . ﺪﺷﺪﻧ
 ﻫـﺎ دژﻧـﺮه ﺷـﺪن ﺗﻮﺑـﻮل  ﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﻣﺖ ، ﺿﺨﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻤﻨﻲ ﻓﺮوس ﻛﺎﻫﺶﻗﻄﺮ ﻟﻮﻟﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻠﻴﻮم ژرﻣﻴﻨﺎل از ﺑﻴﻦ رﻓﺘـﻪ اﭘﻲ و ﺎي ﭘﺎﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪﻏﺸ
  .ﺑﻮد
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ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐاﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ      
ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺳﭙﺮم ﻛﺎﻧﺪﻳﺪآزوﻣﺮدان ﺗﺮ ﺑﻴﺶﺑﻴﻀﻪ 
ﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ از ﻧـﻮع ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎزاﻳ ﻛﻤﻚ ﺑﺎروري در
ﻞ ﻣﺨﺘﻠــﻒ روﻧــﺪ ﻣﺮاﺣــ ﻫــﺎ درﺗﻮﻗــﻒ ﺗﻤــﺎﻳﺰ ﺳــﻠﻮل 
ي ﻣـﺮدان ﺣـﺪود ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺎﺑـﺎرور  .اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰﻳﺲ ﺑﻮد
ﻛـﻪ  دﻫﺪﺎﺑﺎروري را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲدرﺻﺪ ﻣﻮارد ﻧ 05
، دﻟﻴﻞ اﻳـﻦ ﻧﺎﺑـﺎروري ﻣﺸـﺨﺺ درﺻﺪ ﻣﻮارد 02در  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﺎﺑﺎروري در ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺣﺘﻲ  .ﺴﺖﻴﻧ
  ﮔﻔﺘـﻪ . ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻳـﻚ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ  در ﻣﻴﺎن
ﻧﺤﻮه  ،ﺷﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ آداب و رﺳﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻣﻲ
آداب ﺗﻐﺬﻳـﻪ و زﻣﻴﻨـﻪ ژﻧﺘﻴﻜـﻲ در ﺑـﺮوز ﻧﺎﺑـﺎروري  ،ﻧﺪﮔﻲز
 02/2ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﻚ ﮔﺰارش . ﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺮدان ﺑﺴﻴﺎر 
از  ﺗـﺮ ﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﻴﺶ ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺎﺑﺎرور ﻫﺴﺘدرﺻﺪ زوج
و در  (درﺻـﺪ  22ﺗـﺎ  51. )ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪه در دﻧﻴﺎﺳﺖ
  ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎروري را ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻮارد درﺻﺪ 07ﻣﻴﺎن اﻳﻦ
  (61).اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
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اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ     
ﻫـ ــﺎي ﻣـ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ                       درﺻـ ــﺪ از ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ 61داد ﻛـ ــﻪ 
ﻣﻴﺰان  ﺗﺮﻳﻦﺑﻴﺶ ﺣﺪاد و ﻫﻤﻜﺎران. ﻮدﻧﺪﺑ ﺑﺎ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛﻢ
ﺧـﻮد ﮔـﺰارش درﺻﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 55/8)ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ را 
در  اﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛـﻢ ﺑﺮوز دﻳﮕﺮ،  ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 71).اﻧﺪه ﻛﺮد
در  (81).ﺷـﺪه اﺳـﺖ درﺻـﺪ ﮔـﺰارش  94ﻧﺎﺑـﺎرور ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 درﺻـﺪ  91ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﻴﺠﻴﺮﻳـﻪ  ﺗﻮﻣﺎس ﺑﺮ رويﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ  ﮔﺰارش ﺑﺎ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛﻢﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻌﻪ دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟدو در اﻳﻦ ﻣﻴﺰان  (91).ﺑﻮدﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺋﻴﺴـﻲ و  (12و02).ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ  72و  32
ﺷـﺪ، اوﻟﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺑﺎ ﻧﺎﺑﺎروري ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺮدان ﻫﻤﻜﺎران 
ﻛـﻪ ﺷـﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه درﺻﺪ ﻣﻮارد  31در  اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮژﻧﺰ ﻛﻢﺑﺮوز 
 ﻛـﻪ از  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در (22).ﺑﻮدﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ژﻧﺰ ﻛﻢاﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮﻟﺤﺎظ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻀﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن اﺳﭙﺮم ﺑﺎرور 
ﻣﻴﺰان درﺻﺪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻮزواي ﻛﻪ  ﻣﮕﺮ اﻳﻦاﺳﺖ؛ ﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻴﺶ
   (9).ﻛﻢ ﺑﺎﺷﺪﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﻠـﻮغ  ﻫﺎﻳﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﻗﻒ در ﺑﻠﻮغﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻮﮔﻮﻧﻲ ﺗـﺎ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از اﺳﻠﻮل
   ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ  در .ه اﺳـﺖﺷـﺪاﺳـﭙﺮﻣﺎﺗﻴﺪ ﻣﺘﻮﻗـﻒ 
ﻔﻲ در ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠ. درﺻﺪ ﺑﻮد 84 ﺗﻮﻗﻒ در ﺑﻠﻮغ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ، آنﺗـﺮﻳﻦ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﻛﺮوﻣـﻮزوﻣﻲ  ﻫـﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫـﺎي و رﻳﺰ ﺣﺬف( ﺟﺎﻳﻲ و واژﮔﻮﻧﻲ ﻣﺘﻌﺎدلﺗﺮﻳﺰوﻣﻲ، ﺟﺎﺑﻪ)
ﺗـﻮان ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ ﻮﻳﻪ ﻣـﻲ ﻣﻞ ﺛﺎﻧاز ﻋﻮا. اﺳﺖ  Yﻛﺮوﻣﻮزوم
 ،رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ )رﺳﺎن آﺳﻴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  (32).ﻧﺎم ﺑﺮد را( ﻫﺎآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﺗﻄـﺎﺑﻖ  (درﺻـﺪ  73/5)و ﻫﻤﻜـﺎران ﺎ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮔﻠﻴﻨ ـ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 21/5ﺗـﺎ  5)ﻫـﺎ ﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺳـﺎﻳﺮ  وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  داﺷﺖ،
زﻣﻴﻨـﻪ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان در اﻳـﻦ ﻛﻢ (9و91-42).دﻮﺗﺮ ﺑﺑﻴﺶ( درﺻﺪ
 ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه (درﺻــﺪ 1/5)ﺗﻮﺳــﻂ ﺣ ــﺪاد و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
   (71).اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﺮﺗﻮﻟﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻠﻮلﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع     
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ 81اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در  ﺗﻨﻬﺎ
 (22).ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ (درﺻﺪ 61)ﺗﻮﺳﻂ رﺋﻴﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
( درﺻـﺪ  21/5ﺗـﺎ  8)ﻫـﺎ  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ وﻟﻲ 
ﺗﺤـﺖ  ﻫﺎي ﺳـﺮﺗﻮﻟﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﺳﻨﺪرم ﺳﻠﻮل (91-42).ﺑﻮد ﺗﺮﺑﻴﺶ
؛ از آن ﺟﻤﻠـﻪ دﺷـﻮ ﺴـﻴﺎر زﻳـﺎدي اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ اﻣﻞ ﺑﺛﻴﺮ ﻋﻮﺗﺄ
-آﺗﺮوﻓـﻲ ﻟﻮﻟـﻪ  .ﺮﺗﻮ و ﻛﺮﻳﭙﺘﻮرﻛﻴﺪﻳﺴﻢﭘ ،داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 81ﻫﺎي ﺳﻤﻨﻲ ﻓﺮوس در 
ﺰان ﺑﺮوز اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻣﻴ ﻫﺎﻪاز ﻣﻄﺎﻟﻌدر ﺑﺮﺧﻲ . ه ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪ
 6)و ﻫﻤﻜﺎران  ﺪه اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺋﻴﺴﻲﻛﻢ ﮔﺰارش ﺷ
اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ زﻳﺎد ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ و در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (درﺻﺪ
 32)و ﺗﻮﻣـﺎس  (درﺻﺪ 82/4)ﻫﺎي ﺣﺪاد و ﻫﻤﻜﺎران ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و  (22و91و71)(.درﺻﺪ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﺑﻴﻀـﻪ ﻳـﻚ روش ﻫﺎ ﻣﻲﻪﻌﻣﻄﺎﻟ
ﺮاي ﺗﺤﻘﻴﻖ و  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان اﺳـﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻧﻴـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﻮان از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
اﻳـﻦ  يﻫـﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ . دﻛﺮ
ﻫـﺎي ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻠﻮغ ﺳـﻠﻮل  ﺗﻮﻗﻒ در ﺑﻠﻮغﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺖ در ﺑﻬﺘـﺮ اﺳ ـ ،ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﻨﺴﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ روي ﻛﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺗﺮي ﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﻴﺶﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻚ درﮔﻴﺮ در اﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
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